
COUNTY OF LOS ANGELES DEPARTMENT OF PUBLIC SOCIAL SERVICES 

 ការដាក់ពាកយស ុំជុំនួយទូទៅ 

  បុំរាម 

  ទសចកតីជូនដុំណឹងដល់អ្នកដាក់ពាកយស ុំជុំនួយទូទៅ 

ចាប់អនុវត្តនៅថ្ងៃទី 1 ខែ ឧសភា ឆ្ន ាំ 1994, នបើសិនជានេបានសនរេចថាអនកបានដាក់ពាកយសុាំជាំនួយទូនៅ (GR) ចាំនួន 
ពីរដង នៅកនុងឡសអិនយឺនឡស (Los Angeles) នោនធី ឬ នៅទីរកងុ ឬនោនធីណាេួយនសេងនទៀត្ នដាយមានបាំណង
ទទួលជាំនួយ ពីរដងន ោះ អនកនឹងរត្ូវទទួលនោសពិន័យដូចត្នៅននោះ ៖ 
 
បទនលមើសនលើកទីេួយ - អនកនឹងេិនមានលកខណសេបត្តិទទួលជាំនួយសាំរាប់រយៈនពល របាាំេួយខែ ។ 
បទនលមើសនលើកទីពីរ  - អនកនឹងេិនមានលកខណសេបត្តិទទួលជាំនួយសាំរាប់រយៈនពល ដប់ពីរ (12) ខែ ។ 
បទនលមើសនលើកទីបី - អនកនឹងេិនមានលកខណសេបត្តិទទួលជាំនួយ ជាអចិថ្្នតយ៍ ។ 
 
ការដាក់ពាកយសុាំជាំនួយ ចាំនួនពីរដង អាចរកន ើញបាននដាយវធីិនរចើនយ៉ាង ។ វធីិទីេួយ េឺដាំនណើ រការថ្នការសតិត្រមាេថ្ដ
នដាយសវ័យរបវត្តិ ខដលរកន ើញសាំណុាំ នរឿងទទួលជាំនួយចាំនួន ពីរដង ។ នបើសិនជា ការសតិត្រមាេថ្ដតាេរបព័នធកុាំពយូទ័រ ឬ 
វធីិណាេួយនសេងនទៀត្បង្ហា ញ ភាពដូចគ្នន  អនករបខែលជារត្ូវទទួលនោសពិន័យតាេនោសបញ្ញត្តិ  ខដលបានខចងនៅ
ោងនលើននោះ ។ 
 

 សិទធិរបស់អ្នក 
 
អនកមានសិទធិត្វ៉ាជាំោស់នៅនឹងការបដិនសធននោះជាេួយនឹងអនកោក់ទងខសនកត្វ៉ាជាំោស់នលើការបដិនសធ ។ អនកមានសិទធិ 
នដើេបនីសនើសុាំការពិនិត្យនេើលសានឡើងវញិអាំពីការេិននធវើតាេនសចកតីត្រេវូ នែើយ នសនើសុាំឱ្យមាន សវ ការត្វ៉ាបាំភ្លឺេួយ េុន
នពលរបាក់ជាំនួយថ្នកេមវធីិ GR របស់អនករត្វូនេបញ្ឈប់ និង ការពិន័យដករបាក់ជាំនួយរត្វូបានអនុវត្ត នៅនលើសាំណុាំ នរឿង
របស់អនក ។ សរមាប់ព័ត៌្មានបខនែេអាំពីសិទធិ និងការទទួលែុសរត្វូរបស់អនក សូេសួរនៅបុេគលិកបាំនរ ើកិចចការអតិ្ងិជន ឬ  

អនកកាន់សាំណុាំ នរឿងរបស់អនកសរមាប់ រកដាសជូនដាំណឹងសតអីាំពីជាំនួយទូនៅ  (ABP 392) ។ 
 
________________________________   ________________ 
        ែត្ែនលោអនកដាក់ពាកយសុាំ                                                                                 ខែថ្ងៃឆ្ន ាំ 
 
________________________________   ________________ 
      ែត្ែនលោអនកកាន់សាំណុាំ នរឿង                                                                                 ខែថ្ងៃឆ្ន ាំ  
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COUNTY OF LOS ANGELES                                                                                                                     DEPARTMENT OF PUBLIC SOCIAL SERVICES 
 

ការដាក់ពាកយស ុំជុំនួយទូទៅ 

 
ន ម្ ោះរត្កូលកនុងសាំណុាំ នរឿង 

 
ន ម្ ោះែលួន 

 
នលែសាំណុាំ នរឿង 

 
ថ្ងៃដាក់ពាកយសុាំ ជាំនួយ 

 

 េិនអាចអាន និង/ឬ 
េិនអាចសរនសរ 

 រត្ូវការជាំនួយ 
      ពិនសស 

នលែសូសាល់សឺេួរទីី នលែទូរស័ពទ/នលែទទួលសារ កាលបរនិចេទកាំនណើ ត្ 

 

នត្ើការយិល័យជាំនួយទូនៅ (GR) េួយណា ខដលអនកចង់ឱ្យសាំណុាំ នរឿង GR របស់អនក នឹងរត្វូបាននសញើនៅឱ្យ?  COUNTY USE ONLY 

 

សូេន្លើយសាំណួរោងនរកាេោាំងអស់ សរមាប់របូអនក និងសមាជិកនៅកនុងរកេុរេសួាររបស់អនកោាំងអស់ខដល
ដាក់ពាកយសុាំជាំនួយជាេួយអនក ។ សរមាប់សាំណួរនិេួយៗ  សូេេូសនៅកនុងរបអប់ បាទ/ចា ោះ ឬ នទ ។ សរមាប់
សាំណួរេួយចាំនួននទៀត្ អនកនឹងរត្វូសរនសរនរៀបរាប់ជាព័ត៌្មាន ។ 

 

 

1. ែញុាំមាននសចកតីរត្វូការជាប ទ ន់សាំរាប់របាក់ជាំនួយ.......................................................   [ ] បាទ/ចា ោះ  [ ] នទ 
 
   នបើសិនជា បាទ/ចា ោះ សូេេូសរបនភ្ទថ្ននសចកតីរត្ូវការនៅខសនកោងនរកាេ: 
   [ ] គ្នម នទីជាំរក   [ ] គ្នម នេាូបអាហារ   [ ] ការបនណត ញនចញពីមាច ស់សទោះ   [ ] ទឹកនភ្លើង ហាគ សរត្វូនេផ្តត ច់ 

 
 
 [ ] This is an immediate need case. 

 

2. េុននពលខដលែញុាំដាក់ពាកយសុាំជាំនួយ ែញុាំបានសគត់្សគង់ែលួនែញុាំនដាយ (សូេពនយល់): 
 
 

 
 

 

3. ែញុាំមានប័ណណសាំគ្នល់ែលួន............................................................................             [ ] បាទ/ចា ោះ  [ ] នទ 
 
   នបើសិនជា បាទ/ចា ោះ របនភ្ទខដលែញុាំមានន ោះ េឺ: 
    [ ] សាំបុរត្កាំនណើ ត្          [ ] លិែិត្្លងខដន 
    [ ] ប័ណណនបើកបររងយនត           [ ] ប័ណណសាំគ្នល់ែលួនខដលមានរបូងត្ 
    [ ] រកដាសបាំនពញការចុោះន ម្ ោះជនអន ត របនវសន៍ [ ] ដថ្ទនទៀត្: ______________ 
 
   សូេចុោះន ម្ ោះសមាជិករេសួារណាេួយជាបខនែេ ខដលនេេិនមានប័ណណសាំគ្នល់ែលួន: 
    ________________________________________________________ 
 

 
 
 [ ] Identification copied. 
 
 [ ] Needs PA 230. 
 

  
 

4. ែញុាំមានប័ណណសូសាល់សឺេួរទីី................................................................                [ ] បាទ/ចា ោះ  [ ] នទ 
 
 [ ] Copy/copies on file. 
 [ ] MC 194. 

 

5. ែញុាំមានអាយុនរកាេ 18 ឆ្ន ាំ.................... [ ] បាទ/ចា ោះ  [ ] នទ 
    នបើសិនជា បាទ/ចា ោះ សូេសតល់ន ម្ ោះ អាសយដាា ន និង នលែទូរស័ពទថ្នឪពុកមាត យរបស់អនក:                                    
______________________________________________________________________________                  

 
 

 [ ] PA 853 & 1325 Verification of minor applying 
without adult head of household/responsible                 
relative status/CalWORKs linkage. 

 

6. ែញុាំបានចាកនចញពីឡសអិនយឺនឡសនោនធីនៅអាំឡុងនពលឆ្ន ាំេុន នែើយមានបាំណងចង់រត្ឡប់េករស់នៅទីលាំនៅ 
    េុនរបស់ែញុាំវញិ.....................................                                                 [ ] បាទ/ចា ោះ  [ ] នទ 
    នបើសិនជា បាទ/ចា ោះ, សូេសតល់ន ម្ ោះនោនធី ឬរដារបស់អនក: ________________ 
 

 
 
 [ ] Complete the PA 898-15 Non-Resident                    

Application. 

 

7. ែញុាំរស់នៅកនុងឡសអិនយឺនឡសនោនធី និង នរគ្នងថានឹងរស់នៅទីននោះ ត្នៅនទៀត្................. [ ] បាទ/ចា ោះ  [ ] នទ 
    
   សូេសតល់ថ្ងៃខដលអនកបានចាប់នសតើេ រស់នៅកនុងឡសអិនយឺនឡសនោនធី:      ________________ 
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8. ែញុាំជាជនគ្នម នទីជាំរក...................................................................................             [ ] បាទ/ចា ោះ  [ ] នទ 
    នបើសិនជា នទ: 

A. សូេេូសកនុងរបអប់ោាំងននោះណាេួយខដលោក់ទង: 

   [ ] ែញុាំរស់នៅកនុងទីលាំនៅនដាយឥត្បង់ថ្ងល   [ ] ែញុាំមានសទោះ/ែញុាំបានទិញសទោះ    [ ] ែញុាំជួលសទោះ 
B. របនភ្ទថ្នទីលាំនៅខដលែញុាំសាន ក់នៅន ោះេឺ: 

   [ ] បនទប់    [ ] សទោះខលវង   [ ] សណាា គ្នរ/េ៉ាូខត្ល   [ ] សទោះ    [ ] សទោះសនណាត ង                                               
   [ ] េនទីរសាំណាក់ខដលមានអាហារបូត្ែេភ និងការរនេើលខងោាំ    [ ] េនទីរសាំណាក់កនុងសាលា 
   [ ] បនទប់សាំណាក់មានសតល់អាហារនរសច            [ ] េនទីរសាំណាក់កនុងវហិារេិសតសាស   
   [ ] រងយនត/រងយនតខវន     [ ] ដថ្ទៗនទៀត្ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
9. ែញុាំរស់នៅខត្មាន ក់ឯងនទ.........................................................................................   [ ] បាទ/ចា ោះ  [ ] នទ 

    នបើសិនជា នទ សូេសតល់ព័ត៌្មាន: 
 A. នបើសិនជាអនករស់នៅជាេួយនឹងបតីឬរបពនធរបស់អនក ឬ អនកចុោះបញ្ជ ីជាថ្ដេូរស់នៅជាេួយអនក សូេបញ្ជជ ក់: 

      
                           ន ម្ ោះ                                            ទាំ ក់ទាំនងរត្ូវជាអវីនឹងអនក                                    
                                                        
                        
 B. បតី/របពនធរបស់ែញុាំ ឬថ្ដេូរស់នៅជាេួយនឹងែញុាំ គ្នត់្បានទទួល ឬបានដាក់ពាកយសុាំជាំនួយ GR ។ [ ] បាទ/ចា ោះ  [ ] នទ 

 C. បតី/របពនធរបស់ែញុាំ ឬថ្ដេូរស់នៅជាេួយនឹងែញុាំ ទទួលជាំនួយសាធារណៈ……………….       [ ] បាទ/ចា ោះ  [ ] នទ 
    នបើសិនជា បាទ/ចា ោះ សូេពនយល់អាំពីរបនភ្ទថ្នជាំនួយសាធារណៈខដលនេបានទទួល:  

 
 
  
10. អាសយដាា នរបស់ែញុាំ/របស់នយើង េឺ: 

   
អាសយដាា នទីលាំនៅ  នលែបនទប់សទោះខលវង រកងុ      សីុពកូដ                    
   
អាសយដាា នថ្របសណីយ៍ នលែបនទប់សទោះខលវង រកងុ                                    សីុពកូដ 

អាសយដាា នអីុខេល   
 

A. ថ្ងលបង់សរបុថ្ន ថ្ងលឈ្នួលសទោះ ឬ ថ្ងលសទោះ េឺ………………………………  $___________________ 

  
B. ចាំខណកថ្នថ្ងលឈ្នួលសទោះ/ថ្ងលសទោះ ខដលអនកបង់ េឺ…………………$___________________ 

 
C. ថ្ងលបង់សរបុ នលើថ្ងលទឹកនភ្លើងហាគ ស សរមាប់សទោះរបស់អនក េឺ………………………. .$___________________ 

 
D. ចាំខណកថ្នថ្ងលទឹកនភ្លើងហាគ ស ខដលអនករត្ូវបង់េឺ…………………………….$___________________ 

 
E. នត្ើមានអនកណាមាន ក់បង់ចាំខណកថ្នថ្ងលទឹកនភ្លើងហាគ ស ឬ ថ្ងលឈ្នួលសទោះ/ថ្ងលសទោះ ខដរឬនទ? [ ] បាទ/ចា ោះ  [ ] នទ 

     នបើសិនជា បាទ/ចា ោះ សូេពនយល់នៅខសនកោងនរកាេ អនកខដលបង់ និង ចាំនួនខដលនេបង់ ។   
 

 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Household size is determined to be:________. 
 
 [ ] Rent receipt or rental agreement 
 [ ] Landlord statement   
 [ ] Utility bill(s) 
 [ ] Other____________________________ 
 

 
11. ែញុាំបានបនរេើនៅកនុងកងទ័ព.............................................................................................  [ ] បាទ/ចា ោះ  [ ] នទ 
      នបើសិនជា បាទ/ចា ោះ សូេសតល់ព័ត៌្មានោងនរកាេ:  
     
      របនភ្ទថ្នកងនយធា:                                                                                  
 
    នលែអតី្ត្យុទធជន:                                                                                    
 
    ថ្ងៃខដលចូលបនរេើកនុងកងទ័ព:                                                                                    
   

 
 [ ] Veteran, CA 5 on file. 
 [ ] No VA income.   
 [ ] VA income:__________________. 
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12. ែញុាំធាល ប់បានទទួលនរគ្នោះថាន ក់ ឬ មានរបួសរាងកាយ នៅអាំឡុងនពលឆ្ន ាំេុនននោះ....             [ ] បាទ/ចា ោះ  [ ] នទ 

 
If yes, potential exists for income from lawsuit or 
accident. [ ] PA 971 and ABCDM 228 initiated. 

 
13. ែញុាំមានអាយុនរកាេ 21 ឆ្ន ាំ នែើយ ែញុាំមានចាំណូលចិត្តចង់ឱ្យមានការពិនិត្យរាងកាយរបស់ែញុាំខដលេិនេិត្ថ្ងល តាេរយៈ  
      កេមវធីិការពារសុែភាព និង ភាពពិការរបស់នកមង (CHDP)................................             [ ] បាទ/ចា ោះ  [ ] នទ 
 

 
 [ ] CHDP referral made. 
 [ ] CHDP referral refused. 

 
14. ែញុាំមានសទោះសនណាត ង, សទោះចល័ត្, សទោះកាណូត្ (ទូកនធវើជាសទោះ) ឬ សទោះសាំរាប់ដាក់កាណូត្............. [ ] បាទ/ចា ោះ  [ ] នទ  
 
      នបើសិនជា បាទ/ចា ោះ សូេបញ្ជជ ក់របនភ្ទណា: ___________________ និង ត្ថ្េលជាទឹករបាក់: $________ 
 

 
 

 
15. ែញុាំមានកេមសិទធិនលើដី សទោះ សទោះខលវង ឬ អាគ្នរដថ្ទនទៀត្................................                 [ ] បាទ/ចា ោះ  [ ] នទ 
      នបើសិនជា បាទ/ចា ោះ សូេសតល់ព័ត៌្មាន    
 
    A. សូេសតល់ថ្ងលបា៉ា ន់របមាណ: $_____________________ 
 
    B. ែញុាំសុែចិត្តឱ្យឡសអិនយឺនឡសនោនធីមានសិទធិឃាត់្រទពយទុក (lien) ដាក់នលើ   
          អចលនរទពយខដលែញុាំមានកេមសិទធិ ................................                                              [ ] បាទ/ចា ោះ  [ ] នទ] 
 

 
 

 
16. ែញុាំបានសតល់ឱ្យនេទនទនូវរបាក់កាស បានលក់ បានសតល់ឱ្យនេទនទនូវអចលរទពយ ដី ឬ អាគ្នរ  
      នៅអាំឡុងនពលពីរឆ្ន ាំកនលងនៅននោះ ។                                                           [ ] បាទ/ចា ោះ  [ ] នទ 
                                                                                                                                                      
      នបើសិនជា បាទ/ចា ោះ នត្ើរបស់អវីខដលបានសតល់ឱ្យនេទនទ:_________ និង ត្ថ្េលជាទឹករបាក់: $__________ 
                                                         

 
 

 
17. ែញុាំអាចនធវើការបាន.............................                                                       [ ] បាទ/ចា ោះ  [ ] នទ 
    នបើសិនជា នទ េូលនែតុ្ខដលែញុាំេិនអាចនធវើការបាន េឺ: 
 
 

 
[ ] Employment Specialist referral made. 

 
18. ែញុាំបាននធវើការកនុងអាំឡុងនពល 5 ឆ្ន ាំកនលងេកននោះ.............................................              [ ] បាទ/ចា ោះ  [ ] នទ 
       នបើសិនជា បាទ/ចា ោះ សូេសតល់ព័ត៌្មានោងនរកាេននោះ ចាប់នសតើេពីការង្ហរចុងនរកាយបាំសុត្របស់អនក: 
 
     A. ន ម្ ោះនិនយជក:                                           េូលនែតុ្ថ្នការឈ្ប់:                         
 
     អាសយដាា ន:                                                            នលែទូរស័ពទ:                                 
 
     ជាំ ញការពិនសសកនុងការង្ហរ ឬ ការែវឹកែវឺនបាននរបើរបាស់:                                                                      
 
     ថ្ងៃចាប់នសតើេ:                    ថ្ងៃចាកនចញ:                     នបៀវត្េររ៍បចាាំខែ: $                                
 
     B. ន ម្ ោះនិនយជក:                                           េូលនែតុ្ថ្នការឈ្ប់:                        
 
     អាសយដាា ន:                                                           នលែទូរស័ពទ:                                       
 
     ជាំ ញការពិនសសកនុងការង្ហរ ឬ ការែវឹកែវឺនបាននរបើរបាស់:                                                                     
 
     ថ្ងៃចាប់នសតើេ:                    ថ្ងៃចាកនចញ:                     នបៀវត្េររ៍បចាាំខែ: $                                
 
     ថ្ងៃចាប់នសតើេ:                    ថ្ងៃចាកនចញ:                     នបៀវត្េររ៍បចាាំខែ: $                                
 
     ែញុាំមានការង្ហរជានរចើននទៀត្ខដលរត្ូវចុោះ................................................................        [ ] បាទ/ចា ោះ  [ ] នទ 
  

 
 

 
19. នត្ើអនកបានរត់្នេចពីចាប់នដើេបីនជៀសវង ការកាត់្នោស ឬ ការ ុាំឃាាំង/ការជាប់នោស                                                                                                                                                   
      បទឧរកិដា ខដរឬនទ? ………………………………………………………………………………..  [ ] បាទ/ចា ោះ  [ ] នទ 
 

 
 

 
20. នត្ើអនកមានបាំពាននលើការនដាោះខលងេុនកាំណត់្/ការពយួរនោសមានលកខែ័ណឌ  ខដរឬនទ? ....... [ ] បាទ/ចា ោះ  [ ] នទ 
                                                                                                                        

 
 

 
21. នត្ើអនកមានបញ្ជា សុែភាពខដលរត្ូវការអាហារពិនសស (ឧោែរណ៍ ដូចជា នរាេទឹកន េខសែេ)                                
       ខដរឬនទ ? .........................................................................................................         [ ] បាទ/ចា ោះ  [ ] នទ  
 
     នបើសិនជា បាទ/ចា ោះ សូេនរៀបរាប់អាំពីលកខណៈសុែភាព:_______________________________ 
 

 
[ ] Needs PA 596 

                                                                                                                               



Page 5 of 10 

ព័ត៌មានដ៏សុំខាន់ 

ខសនក A - នសចកតីត្រេវូនលើការង្ហរ 
ែញុាំយល់ថា នបើ ែញុាំ នៅនពលននោះ អាចនធវើការបាន ឬនបើ ែញុាំអាចនធវើការបាននៅនពលអ េត្: 
 

1. ែញុាំរត្ូវខត្នៅចូលរេួជាចាាំបាច់នៅកនុងកេមវធីីឱ្កាសលែសរមាប់ការង្ហរសរមាប់អនកទទួលជាំនួយទូនៅ (GROW), ខដលនរៀបចាំនឡើងនដើេបីជួយែញុាំខសវងរក
ការង្ហរនធវើ ។ ែញុាំមានសិទធិទទួលជាំនួយទូនៅ (GR) សរមាប់រយៈនពលរបាាំេួយខែ បូកបខនែេ បីខែ សាំរាប់កាំឡុងនពលដប់ពីរ (12) ខែ និេួយៗ នបើសិនជា ែញុាំ
បនតនៅចូលរេួកនុងកេមវធីិ GROW ត្នៅនទៀត្ ។ ែញុាំនឹងបានទទួលជាំនួយខសនកយនជាំនិោះ នៅនពលខដលែញុាំនៅចូលរេួកនុងកេមវធីិ GROW ។ 

2. ែញុាំយល់ថា ែញុាំេិនអាចឈ្ប់នធវើការង្ហរ ឬ េិនរត្ូវឱ្យនេបញ្ឈប់ពីការង្ហរបាននទ ។ 
3. ែញុាំរត្ូវខត្ចុោះន ម្ ោះរកការង្ហរនធវើជាេួយនឹងរកសួងកិចចការអភិ្វឌ្ឍន៍ការង្ហរ (EDD) ។ 
4. ែញុាំយល់ថា ែញុាំេិនអាចសតល់ព័ត៌្មានេិនពិត្ នៅនលើសាំនៅ ABP 85-1 "ទាំ ក់ទាំនងការង្ហរ" បាននទ ។ 
5. ែញុាំរត្ូវខត្នធវើការខសវងរកការង្ហរេួយចាំនួនដូចខដលមានបង្ហា ញនៅនលើសាំនៅ ABP 85-1 "ទាំ ក់ទាំនងការង្ហរ" នែើយ នសញើបញ្ជូ នេកវញិឱ្យបានោន់ថ្ងៃ

ខដលកាំណត់្របេល់ឱ្យនេ ។ ែញុាំដឹងថារកសួងសងគេកិចចសាធារណៈ (DPSS) នឹងបញ្ជជ ក់អាំពីទាំ ក់ទាំនងការង្ហរខដលបានចុោះនៅនលើសាំនៅន ោះ នដើេបីឱ្យ
បានរបាកដថាែញុាំបាននសនើសុាំការង្ហរនធវើនៅកខនលងោាំងន ោះខេន ។ 

6. ែញុាំរត្ូវខត្រពេទទួលនូវកិចចការង្ហរសតល់ឱ្យតាេេាំនរាងនរៀបចាំអនុញ្ជញ ត្នដាយ DPSS នែើយ នៅចូលរេួកនងការសមាភ សន៍ការង្ហរ ការណាត់្ជួបថាន ក់នរៀបចាំនៅ        
រកការង្ហរ និង សកេមភាពដថ្ទៗនទៀត្ ខដលនេបាននរគ្នងទុកោាំងអស់ ។ 

7. ែញុាំរត្ូវខត្ទទួលយកការខណ ាំបញ្ជូ ននៅរកការង្ហរ នៅចូលរេួកនុងការសមាភ សន៍ការង្ហរ និង ទទួលយកការង្ហរណាេួយ ឬ កេមវធីិែវឹកែវឺនការង្ហរខដលនេ     
សតល់ឱ្យ ។ 

8. នបើសិនជា ែញុាំេិននធវើតាេសកេមភាពការង្ហរថ្នកេមវធីិ GR និង GROW, ែញុាំដឹងថា ែញុាំអាចនឹងរត្ូវនេពិន័យ និងបាត់្បង់របាក់ជាំនួយរបស់ែញុាំ ។  
9. ែញុាំនឹងទទួលបាននសចកតីរបកាសជូនដាំណឹងេួយចាប់ខដលនឹងពនយល់របាប់អាំពីចាប់ និងសិទធិរបស់ែញុាំ នបើ រកសួងសងគេកិចចសាធារណៈសនរេចថាបញ្ឈប់

របាក់ជាំនួយថ្នកេមវធីិវធីិ GR របស់ែញុាំ និង ដាក់ពិន័យែញុាំ ។ 
អនករបខែលជារត្ូវនេពិន័យដករបាក់ជាំនួយ នបើសិនជា អនកេិននធវើតាេនសចកតីត្រេូវណាេួយខដលមានចុោះោងនលើននោះ។ ការពិន័យដករបាក់ជាំនួយមានន័យថា អនក
បាត់្បង់របាក់ជាំនួយថ្នកេមវធីិ GR របស់អនក នែើយ អនករត្ូវខត្រង់ចាាំនដើេបីឱ្យបានរបាក់ជាំនួយន ោះេកវញិ។ រយៈនពលថ្នការរង់ចាាំអាចជា 0 ថ្ងៃ 30 ថ្ងៃ ឬក៏ 60 ថ្ងៃ ។     
នបើសិនជាអនករត្ូវទទួលការពិន័យដករបាក់ជាំនួយ នយើងនឹងរបាប់អនកឱ្យដឹងអាំពីអាំឡុងនពលរង់ចាាំោក់ទងនឹងការពិន័យដករបាក់ជាំនួយតាេនសចកតីជូនដាំណឹងេួយនសេង
នទៀត្ ។ ជាំនួយ GR របស់អនកនឹងេិនរត្ូវបញ្ឈប់នទ នបើសិនជា:  

1. អនកេិនបានទទួលរបាក់ជាំនួយថ្នកេមវធីិ GR ចាំនួនបីខែកាលពីឆ្ន ាំេុនកនលងនៅននោះ; ឬ 
2. អនកបាននធវើែុស (នដាយនធវសរបខែស); ឬ 
3. អនកមានេូលនែតុ្ដ៏លែសេរេយសរមាប់ការេិននធវើតាេនសចកតីត្ាំរវូការង្ហរណាេួយខដលមានចុោះនៅោងនលើននោះ ។ 

 
ខសនក B – នសចកតីត្រេវូសរមាប់វបិត្តិកនុងការនរបើសារធាតុ្នញៀន (SUD)  
នដើេបីឱ្យមានលកខណសេបត្តិទទួលជាំនួយ GR, អនករត្ូវខត្ទទួលការខ្កពិនិត្យនេើលជាេុន នដើេបីរកនេើលថានត្ើមានការរ ាំនលាភ្នលើនរេឿងនញៀន/នរេឿងរសវងឹ ខដរឬនទ 
នែើយនបើ រត្ូវនេសនមត្ថាមានបញ្ជា  អនករត្ូវខត្នៅចូលរេួកនុងកេមវធីិដាំនណើ រការជាសោះនសបើយនឡើងវញិពីវបិត្តិកនុងការនរបើសារធាតុ្នញៀន (Mandatory Substance 
Use Disorder Recovery Program ឬ MSUDRP) យល់រពេនដាយនោនធី ខដលត្រេូវជាចាាំបាច់ ។ របាក់ជាំនួយថ្នកេមវធីិ GR របស់អនករបខែលជារត្ូវបដិនសធ 
នបើសិនជាអនកេិននធវើតាេនសចកតីត្រេវូនលើកេមវធីិដាំនណើ រការជាសោះនសបើយនឡើងវញិពី SUD ខដលត្រេូវជាចាាំបាច់ននោះនទ ។ នបើសិនជា អនកបានទទួលរបាក់ជាំនួយថ្ន 
កេមវធីិ GR  រចួនែើយ នែើយអនកេិននធវើតាេនសចកតីត្រេូវនលើកេមវធីិដាំនណើ រការជាសោះនសបើយនឡើងវញិពី SUD ននោះនទ ជាំនួយ GR របស់អនករបខែលជារត្ូវបញ្ឈប់      
និង ទទួលការពិន័យ នៅរេប់នពល ។ 

កាំណត់្ចាំណាាំ:  ការេិននធវើតាេនដាយនចត្  ឬ នដាយនធវសរបខែស នដាយគ្នម នេូលនែតុ្ដ៏លែសេរេយ  របខែលជាបណាត លឱ្យជាំនួយ GR របស់អនក         
                         រត្ូវបញ្ឈប់ នែើយ អនករបខែលជាេិនមានលកខណសេបត្តិទទួលជាំនួយសរមាប់រយៈនពល 0 ថ្ងៃ 30 ថ្ងៃ ឬក៏ 60 ថ្ងៃ ។ 

ែញុាំបានអាន (ឬរត្ូវបាននេអានឱ្យែញុាំសាត ប់) នូវកបួនចាប់ោាំងអស់ខដលមានខចងោងនលើននោះ ។ ែញុាំយល់ថា នបើ ែញុាំេិននធវើតាេែនិេួយៗថ្នកបួនចាប់ោាំងននោះនដាយពុាំមាន
េូលនែតុ្ដ៏លែសេរេយនទ របាក់ជាំនួយថ្នកេមវធីិ GR របស់ែញុាំនឹងរត្ូវបញ្ឈប់ ។ នបើ បតីរបពនធរបស់ែញុាំ កូនខដលជាអនីតិ្ជន និងកូនខដលមានអាយុ 18 ឆ្ន ាំខដលនៅនរៀន
សាលាេធយេសិកា/កេមវធីិែវឹកែវឺន រត្ូវបានទទួលជាំនួយកនុងសាំណុាំ នរឿងរបស់ែញុាំសងន ោះ ជាំនួយរបស់នេក៏នឹងរត្ូវបញ្ឈប់ខដរ ។ របាក់ជាំនួយថ្នកេមវធីិ GR របស់ែញុាំនឹង
េិនរត្ូវបនែយនទ នបើសិនជា សាែ នភាពរបស់ែញុាំរត្ូវផ្តល ស់បតូរ (ដូចជា ែញុាំធាល ក់ែលួនឈឺ្ជានដើេ) នែើយ ែញុាំមានេូលនែតុ្ដ៏លែសេរេយនលើសកេមភាពរបស់ែញុាំ ។ ែញុាំដឹងថា ែញុាំអាច
ទូរស័ពទនៅេជឈេណឌ លខសនកកិចចការអតិ្ងិជន នបើសិនជា ែញុាំមានសាំណួរណាេួយសតីអាំពីកបួនចាប់ោាំងននោះ ។ 
 
ខសនក C - នសចកតីរពេនរពៀងជាទូនៅ 
ែញុាំយល់ និង យល់រសបតាេលកខែ័ណឌ ោងនរកាេននោះ: 

1. សិទធិឃាត់្រទពយទុក (lien) នឹងយកេកដាក់នលើអចលនរទពយខដលែញុាំមានកេមសិទធិ ឬ ខដលែញុាំនឹងទិញនៅនពលអ េត្ ដូចជាសទោះ ឬ ដីធលីជានដើេ ។ ការចុោះ 
ែត្ែនលោនលើសិទធិឃាត់្រទពយទុកនឹងអនុញ្ជញ ត្ឱ្យនោនធីដករបាក់ជាំនួយទូនៅ (GR) ណាេួយខដលបាននចញឱ្យែញុាំ នចញពីការលក់អចលនរទពយ ។ 

2.   ចាប់រដាត្រេូវឱ្យនោនធីសតល់នៅភាន ក់ង្ហររកសួងមានសេត្ែកិចចនូវព័ត៌្មានេួយចាំនួនអាំពីេនុសេខដលបានសាល ប់នៅនែើយ ឬក៏ អនកខដលរត្ូវនេនចញដីការ    
      ចាប់ែលួននលើនោសបទឧរកិដា ។ ព័ត៌្មានននោះេឺ:  ន ម្ ោះ អាសយដាា ន ថ្ងៃកាំនណើ ត្ នលែសូសាល់សឺេួរទីី និង ភិ្នភាេរបូរាងកាយ ។ 
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3.   េនុសេោាំងអស់ខដលទទួល GR រត្ូវខត្សតល់នូវនលែសូសាល់សឺេួរទីី (SSN) របស់នេ នែើយនិង រត្ូវសតិត្រមាេថ្ដនដើេបីមានសិទធិទទួលជាំនួយ  ។ នលែ 
     សូសាល់សឺេួរទីី (SSN), សាន េរមាេថ្ដរបស់នេ និង ព័ត៌្មានខដលបានសតល់ឱ្យដថ្ទនទៀត្ណាេួយ អាចនឹងរត្ូវយកេកនរបើសរមាប់ការនសទៀងផ្តទ ត់្ជាេួយ  

កុាំពយូទ័រ ការពិនិត្យនឡើងវញិ និង ការជរេោះបញ្ជ ីជាសលូវការ ។                                                                                                                                                                                              
4.  ែញុាំរត្ូវខត្បង់សងនៅនោនធីឡសអិនយឺនឡសវញិនូវរបាក់ោាំងអស់ខដលបានចាំណាយនដាយនោនធី កនុង េែញុាំខដលជាចាំខណកេួយថ្នកេមវធីិជាំនួយទូនៅ 

(GR) ។ នបើសិនជា ែញុាំសាល ប់េុននពលខដលរបាក់ជាំនួយរត្ូវបានបង់សងវញិ នោនធីឡសអិនយឺនឡសអាចបតឹងោេោរយករបាក់ជាំពាក់ពីរទពយសេបត្តិ 
(estate) របស់ែញុាំ ។ ែញុាំតាេរយៈននោះសូេនបាោះបង់នចាលនូវការកាំណត់្ចាប់ (របស់នីតិ្បញ្ញត្តិ) សរមាប់ពាកយសុាំោេោរណាេួយ សរមាប់ការសងជាំនួយ
ខដលបាននិយយននោះ ការខងោាំ និង ការខងរកា និង/ឬ ជាំនួយខសនកនវជជសាស្រសត ។  

5.  នបើសិនជា ែញុាំទទួលរបាក់ជាំនួយោាំងដុាំខត្េតង មានរេួោាំង ប៉ាុខនតេិនករេិត្រតឹ្េខត្ របាក់បានេកពីការទូរោត់្សរេុោះសរេួលកតីកាត ាំ ការមានសិទធិទទួលរបាក់
ជាំនួយពីកេមវធីិដថ្ទៗនទៀត្ រេួមាន (របាក់ចាំណូលបខនែេសូសាល់សឺេួរទីី របាក់ជាំនួយសរមាប់អតី្ត្យុទធជន និង របាក់ធា សរមាប់នពលពិការ) របាក់
ឈ្នោះនឆ្ន ត្ របាក់ឈ្នោះខលបង របាក់បានេកពីការទូរោត់្សរេុោះសរេលួជាេួយរកេុែនុនធា រា៉ាប់រង ឬ របាក់េរត្ក ែញុាំរត្ូវខត្បង់សងនៅនោនធីឡសអិន          
យឺនឡសវញិនូវរបាក់ខដលបាននចញឱ្យែញុាំ ។  នបើសិនជាែញុាំេិនបង់សងនៅនោនធីឡសអិនយឺនឡសវញិន ោះនទ ែញុាំនឹងេិនមានសិទធិទទួលជាំនួយទូនៅ (GR) 
សរមាប់រយៈនពលជានរចើនខែ រែូត្ដល់របាក់ជាំនួយោាំងដុាំន ោះ បានបាំនពញតាេត្រេូវការចាាំបាច់ថ្នតារាងងវកិាររបស់ែញុាំ ។ 

6.  ែញុាំរត្ូវខត្ ទូរស័ពទ ឬ សរនសរ នៅអនកកាន់សាំណុាំ នរឿងរបស់ែញុាំ នៅនពលខដលមានការផ្តល ស់បតូរណាេួយ ថ្នអាសយដាា នរបស់ែញុាំ ថ្ងលឈ្នួលសទោះ របាក់ចាំណូល 
រទពយសេបត្តិ ឬ ចាំនួនេនុសេខដលរស់នៅកនុងសទោះរបស់ែញុាំ កនុងអាំឡុងនពលរបាាំថ្ងៃ របរកតិ្ទិនថ្នការផ្តល ស់បតូរ ។ 

7.  នបើសិនជា ែញុាំសតល់ព័ត៌្មានខដលេិនពិត្ ឬនបើ ែញុាំេិនបានរាយការណ៍ការផ្តល ស់បតូរនៅអនកកាន់សាំណុាំ នរឿងរបស់ែញុាំ ខដល ាំឱ្យប៉ាោះពាល់ដល់សាំណុាំ នរឿងរបស់ែញុាំ ឬ 
ចាំនួនជាំនួយខដលែញុាំទទួល នទន ោះ ែញុាំរបខែលជារត្ូវនេយកេកកាត់្នោសបទឧរកិដា និង រត្ូវបង់ពិន័យ ឬ យកនៅដាក់ពនធ គ្នរ ។ 

8.  ែញុាំរស់នៅកនុងឡសអិនយឺនឡសនោនធី (Los Angeles County) នែើយ នរគ្នងថានឹងរស់នៅទីននោះត្នៅនទៀត្ ។ 
9.  ែញុាំយល់ថា ជាលកខែ័ណឌ ថ្នការទទួលជាំនួយទូនៅ (GR), ែញុាំរត្ូវខត្ទទួលការខ្កពិនិត្យនេើលជាេុន នដើេបីរកនេើលថាមានការរ ាំនលាភ្នលើសារធាតុ្នញៀន/

នរេឿងរសវងឹ ខដរឬនទ នែើយនបើ រត្ូវនេសនមត្ថាមានបញ្ជា  ែញុាំរត្ូវខត្នៅចូលរេួកនុងកេមវធីិពាបាលយល់រពេនដាយនោនធី នដើេបីបនតទទួលជាំនួយ (GR) ។ 
 

ខសនក D - ការដាក់ពាកយសុាំរបាក់ចាំណូលបខនែេសូសាល់សឺេួរទីី (SSI) 
ែញុាំយល់ថា ករណីោងនរកាេននោះយកេកអនុវត្តសរមាប់ខត្ នបើសិនជារកសួងសងគេកិចចសាធារណៈ (DPSS) សនមត្ថា ែញុាំអាចមានសិទធិទទួលជាំនួយ SSI: 

  1.   នបើនសនើសុាំនដាយ DPSS, ែញុាំនឹងដាក់ពាកយសុាំជាំនួយ SSI នៅការយិល័យសូសាល់សឺេួរទីីកនុងត្ាំបន់ ឬការយិល័យខដលនេនរជើសនរ ើសទុកជាេុន ។  
  2.   នៅនពលខដល DPSS សនមត្ថា ែញុាំអាចមានសិទធិទទួលជាំនួយ SSI, ឬនៅនពលណាេួយប ទ ប់ពីនពលន ោះ ន ម្ ោះ អាសយដាា ន នលែសូសាល់សឺេួរទីី 

(SSN) របស់ែញុាំ និង ព័ត៌្មានថ្នបញ្ជ ីសាំណុាំ នរឿងជាអចិថ្្នតយ៍នឹងរត្ូវសតល់ឱ្យនៅអនកការពារកេមវធីិខសនក SSI ខដលនឹងសតល់ជាំនួយបនចេកនទសនដើេបីឱ្យែញុាំបាន
ទទួលការយល់រពេនលើជាំនួយ SSI ។ ែញុាំនឹងនធវើសែរបតិ្បត្តិការជាេួយនឹងអនកការពារកេមវធីិខសនក SSI ។ 

  3.   ែញុាំនឹងរបាប់នៅ DPSS (កនុងអាំឡុងនពលរបាាំថ្ងៃរបរកតិ្ទិន) នៅនពលខដល យកដាា នសូសាល់សឺេួរទីី យល់រពេ ឬបដិនសធនលើពាកយសុាំជាំនួយ SSI            
          របស់ែញុាំ ។ 
 4.   ែញុាំនឹងបតឹងត្វ៉ានលើការបដិនសធណាេួយ (កនុងអាំឡុងនពល 60 ថ្ងៃរបរកតិ្ទិនថ្នថ្ងៃនៅនលើសាំបុរត្បដិនសធ) នដាយបាំនពញសាំនៅ “ការនសនើសុាំឱ្យសនរេច 
        សាជាងមី” នៅការយិល័យសូសាល់សឺេួរទីី ។ 

  5.   ែញុាំនឹងសតល់ DPSS នូវភ័្សតុតាង (នៅនពលខដលនេសួររក) ខដលថា ែញុាំបានបាំនពញសាំនៅ “ការនសនើសុាំឱ្យសនរេចសាជាងមី” រចួនែើយ ។ 
  6.   ែញុាំនឹងបាំនពញសាំនៅ “ការនសនើសុាំឱ្យមានសវ ការត្វ៉ា” (បតឹងត្វ៉ា) នបើ ការនសនើសុាំឱ្យសនរេចសាជាងមីរបស់ែញុាំ រត្ូវបានបដិនសធសងខដរន ោះ ។ 
  7.   ែញុាំនឹងសតល់ DPSS នូវភ័្សតុតាង (នបើនេសួររក) ខដលថា ែញុាំបានបាំនពញសាំនៅ “ការនសនើសុាំឱ្យមានសវ ការត្វ៉ា” រចួនែើយ ។ 
  8.   នបើសិនជា ែញុាំដាក់ពាកយសុាំជាំនួយ SSI, នែើយ ពាកយសុាំជាំនួយ SSI របស់ែញុាំរត្ូវបានបដិនសធ នែើយ ែញុាំបតឹងត្វ៉ានលើការបដិនសធន ោះ នោនធីអាចសតល់ន ម្ ោះ 
         អាសយដាា ន នលែទូរស័ពទ និងនលែសូសាល់សឺេួរទីី (SSN) របស់ែញុាំ នៅឱ្យអនកទទួលការឯកជនខដលអាចជាត្ាំណាងែញុាំនៅឯទីសវ ការបតឹងត្វ៉ារបស់ែញុាំ ។ 
  9.   សរមាប់ជាំនួយការោងសលូវចាប់ខសនកសវ ការត្វ៉ានលើករណីជាំនួយ SSI របស់ែញុាំ ែញុាំនឹងទទួលយកអនកទទួលការឯកជនខដលសតល់ឱ្យនដាយ DPSS (ខដល 

េិនេិត្ថ្ងលចាំនពាោះែញុាំ) នរជើសនរ ើសជួលយកអនកត្ាំណាងនដាយែលួនែញុាំ (ខដលែញុាំទទូលែុសរត្ូវនលើការបង់ថ្ងល) ឬ ត្ាំណាងនដាយែលួនែញុាំផ្តទ ល់ ។ 
10.    ែញុាំនឹងរកាទុកនូវសាំបុរត្ និង នសចកតីរបកាសោាំងអស់ខដលែញុាំទទួលបានពី យកដាា នសូសាល់សឺេួរទីី (SSA) និង សតល់ឱ្យរកសួងសងគេកិចចសាធារណៈ  
      (DPSS) នូវទាំព័រចេលងោាំងអស់ នៅនពលខដលនេសួររក ។   
11.   ែញុាំនឹងន្លើយត្បនៅនឹងសាំបុរត្ោាំងអស់ពីរកសួងសងគេកិចចសាធារណៈ (DPSS),  យកដាា នសូសាល់សឺេួរទីី (SSA) និង អនកត្ាំណាងរបស់ែញុាំខដលនសនើសុាំ               
          ឱ្យែញុាំសតល់ព័ត៌្មានសតីអាំពីពាកយសុាំជាំនួយ SSI ឬ ការបតឹងត្វ៉ារបស់ែញុាំ ។ 
12.   ែញុាំនឹងនធវើសែរបតិ្បត្តិការយ៉ាងនពញទាំែឹងជាេួយនឹង DPSS,  យកដាា នសូសាល់សឺេួរទីី (SSA)  និង អនកត្ាំណាងរបស់ែញុាំនៅនលើរេប់ករណីោាំង    
         អស់ខដលោក់ទងនៅនឹងពាកយសុាំជាំនួយ SSI ឬ ការបតឹងត្វ៉ារបស់ែញុាំ ។ 
13.   ែញុាំយល់ថា ការែកោនេិនបាននធវើតាេនសចកតីត្រេូវោាំងអស់ននោះអាចនឹងបណាត លឱ្យជាំនួយទូនៅ (GR) របស់ែញុាំ រត្ូវបាននេបដិនសធ/បញ្ឈប់បាន ។ នបើ ែញុាំ

រត្ូវការព័ត៌្មានបខនែេ ែញុាំនឹងទូរស័ពទនៅេជឈេណឌ លខសនកកិចចការអតិ្ងិជន ។ 
 
ខសនក E - ការអនុញ្ជញ ត្ឱ្យសងរបាក់ជាំនួយជាបនណាត ោះអាសននថ្នការសុាំនលើដាំបូង ឬ នរកាយនពលមានលកខណសេបត្តិទទួលជាំនួយ 
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STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY                           CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES 
 

AUTHORIZATION FOR REIMBURSEMENT OF INTERIM ASSISTANCE 
INITIAL CLAIM OR POSTELIGIBILITY CASE 
                
                

NAME             SOCIAL SECURITY NUMBER 

                
ADDRESS        CITY/TOWN     ZIP CODE 

                
COUNTY IA AGENCY            GR CODE 

Los Angeles County          05200    

For the purpose of this Authorization Form: 
The term “State” means the California county interim assistance (IA) agency (s) that the California Department of Social Services has an 
interim assistance reimbursement agreement with and that paid you public assistance. 
 
The term “SSI/SSP benefits” means “Supplemental Security Income/State Supplementary Payment” benefits under Title XVI of the Social 
Security Act. 
What actions am I authorizing when I sign this authorization and I check the “Initial Claim Only” block? 
□ Initial Claim Only 

You are authorizing the Commissioner of the Social Security Administration (SSA) to reimburse the State for some or all of the 
money the State gives you while SSA decides if you are eligible to receive SSI/SSP benefits. If you become eligible, SSA pays 
the State from the retroactive SSI/SSP benefits due you. The reimbursement covers the time from the first month you are 
eligible to receive SSI/SSP benefits through the first month your monthly SSI/SSP benefit begins. 
If the State cannot stop the last payment made to you, SSA can reimburse the State for this additional payment amount. 

 
What actions am I authorizing when I sign this authorization and I check the “Posteligibility Case Only” block? 
□ Posteligibility Case Only 

You are authorizing the Commissioner of the Social Security Administration (SSA) to reimburse the State for some or all of the 
money the State gives you while SSA decides if your SSI/SSP benefits can be reinstated after being terminated or suspended.  
If your SSI/SSP benefits resume, SSA pays the State from the retroactive SSI/SSP benefits due you. The reimbursement    
overs the time from the day of the month the reinstatement is effective through the first month your monthly SSI/SSP benefit 
resumes. 
If the State cannot stop the last payment made to you, SSA can reimburse the State for this additional payment amount. 

How can the State use this form when blocks for initial claims and posteligibility cases are part of the form? 
The State can use this form for one case situation at a time, either an initial claim or a posteligibility case. If both blocks are checked 
the form is not valid. You and the State must sign and date a new form with only one block checked. 
What kind of State payment qualifies for reimbursement by SSA? 
SSA can reimburse a State for a payment that is paid only from State or local funds. The State cannot be reimbursed for payments 
made wholly or partially from Federal funds. 
How does SSA determine how much of my SSI/SSP money to pay the State? 
SSA decides the amount of payment based on two considerations. First, SSA looks at the amount of money claimed by the State, and 
second, SSA looks at the amount of your retroactive SSI/SSP money available to pay the State. SSA can reimburse the State for a 
payment made in a month only when you receive a State payment and an SSI/SSP payment for the same month. SSA will not pay the 
State more money than you have for the SSI/SSP retroactive period. 
How long is this authorization effective for the State and me if I checked the “Initial Claims Only” block? 
This authorization is in effect for you and the State for twelve (12) months. The 12 months begin with the date SSA receives the 
authorization from the State and end 12 months later. However, for a State using an electronic system, the 12 months begin with the 
date the State notifies SSA through an electronic system that the State has received the authorization and end 12 months later. You 
and a State representative must sign and date the authorization for the authorization to be valid. 
Exceptions apply to this rule. The State must send SSA the authorization within a certain time frame. SSA must receive the form within 
30 calendar days of the date you signed the authorization. If the form is late, SSA will not accept the form as a valid authorization.  For 
the State using an electronic system, SSA must receive the authorization information within 30 calendar days of the state matching your 
SSI record with your state record. If the information is late, SSA will not accept the information sent by the State. SSA will not pay any 
of your retroactive SSI/SSP benefits to the State. SSA will send you any SSI/SSP money that may be due you, based on SSA’s regular 
payment rules. 
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Can the authorization stay effective longer than the 12-month period? Can the authorization end before or after the 12-month 
period ends? 

The authorization can stay effective longer than the 12-month period, if you 

•  apply for SSI/SSP benefits before the State has the authorization form, or 
•  apply within the 12-month period the authorization is effective, or 
•  file a valid appeal of SSA’s determination on your initial claim. 

The period of the authorization can end before the 12-month period ends, or end after the 12-month period ends when any of these 
actions take place: 

•  SSA makes the first SSI/SSP payment on your initial claim; or 
•  SSA makes a final determination on your claim; or 
•  the State and you agree to terminate this authorization. 

The authorization period will end with the day of the month any of these actions take place. 
How long is this authorization effective for the State and me if I check the “Posteligibility Case Only” block? 

This authorization is in effect for you and the State for twelve (12) months. The 12 months begin with the date SSA receives the 
authorization from the State and end 12 months later. However, for a State using an electronic system, the 12 months begin with the 
date the State notifies SSA through an electronic system that the State has received the authorization and end 12 months later. You 
and a State representative must sign and date the authorization for the authorization to be valid. 
Exceptions apply to this rule. The State must send SSA the authorization within a certain time frame. SSA must receive the form within 
30 calendar days of the date you signed the authorization. If the form is late, SSA will not accept the form as a valid authorization. For 
a State using an electronic system, SSA must receive the authorization information within 30 calendar days of the State matching your 
SSI record with your State record. If the information is late, SSA will not accept the information sent by the State. SSA will not pay any 
of your retroactive SSI/SSP benefits to the State. SSA will send you any SSI/SSP money that may be due you, based on SSA’s regular 
payment rules. 
Can the authorization stay effective longer than the 12-month period? Can the authorization end before or after the 12-month period 
ends? 

The authorization can stay in effect longer than the 12-month period if you file a valid appeal. You must file your appeal within the time 
frame SSA requires. 
The period of the authorization can end before the 12-month period ends, or can end after the 12-month period ends when any of these 
actions take place: 

•  SSA makes the first SSI/SSP payment on your posteligibility case after a period of suspension or 
                 termination; or 

•  SSA makes a final determination on your appeal; or 
•  the State and you agree to terminate this authorization. 

The authorization period will end with the day of the month any of these actions take place. 
Can SSA use this authorization form to protect my filing date for SSI/SSP benefits? 

SSA can use this form to protect your filing date if you checked the “Initial Claims Only” block. When you sign this form, you are saying 
that you have the intention of filing for SSI/SSP benefits if you have not already applied for benefits. 
You have sixty (60) days from the date the State receives this form to file for SSI/SSP benefits. Your eligibility to receive SSI/SSP 
benefits can be as early as the date you sign this authorization if you file within the 60-day time period. If you file for SSI/SSP benefits 
after the 60-day time period, this form will not protect your filing date. Your filing date will be later than the date you sign this form. 
How do I appeal the State’s decision if I do not agree with the decision? 
You can disagree with a decision the State made during the reimbursement process. You will receive the State notice telling you how to 
appeal the decision. You cannot appeal to SSA if you disagree with any State decision. 
Within 10 working days after the State receives the reimbursement money from SSA, the State must send you a notice. The notice will 
tell you three things: (1) the amount of the payments the State paid you; (2) that SSA will send you a letter explaining how SSA will 
pay the remaining SSI/SSP money (if any) due you, and (3) about your right to a hearing with the State, including how to request the 
State hearing. 
                                                           

SIGNATURE OF INDIVIDUAL RECEIVING INTERIM ASSISTANCE         DATE 
                                                                                     

SIGNATURE OF STATE REPRESENTATIVE                      DATE 
                

If the applicant signs this application with a mark, the signature must have two witnesses who provide their 
signatures, addresses, and the dates they signed below. 
                

WITNESSED BY:        WITNESSED BY: 
                 

ADDRESS (#, STREET):       ADDRESS (#, STREET): 
                 

CITY     STATE   ZIP   CITY     STATE   ZIP 
                 
                 
SSP 14 (9/10)                                           PAGE 2 OF 2 



Page 9 of 10 

 

ខសនក F - ការលុបនចាលពាកយសុាំជាំនួយទូនៅ (GR) 
ែញុាំយល់ថា នោោះបីជាអនកខដលនធវើសមាភ សន៍ដល់ែញុាំ របាប់ែញុាំថា  ែញុាំេិនមានលកខណសេបត្តិទទួលជាំនួយ GR ក៏នដាយ ែញុាំនៅខត្មានសិទធិបាំនពញពាកយសុាំជាំនួយនៅនឡើយ 

នែើយ សិទធិរបស់ែញុាំននោះ េិនអាចដកនចញពីែញុាំបាននទ ។ 

ែញុាំយល់ថា នបើែញុាំេិនយល់រសបជាេួយនឹងការសនរេចណាេួយខដលបាននធវើនឡើងេកនលើពាកយសុាំជាំនួយ GR របស់ែញុាំ ែញុាំអាចទទួលបានការពនយល់យ៉ាងចាស់លាស់

អាំពីនិតី្វធីិបណតឹ ងខដលែញុាំអាចនរបើ ពីអនកខដលជួយែញុាំបាំនពញសាំនៅននោះ ។  
ែញុាំយល់ថា ែញុាំរត្ូវខត្ទទួលបាននូវនសចកតីរបកាសជូនដាំណឺងនូវការបដិនសធជាំនួយជាលាយលកខណ៍អកេរេួយចាប់ ។ 

ែញុាំយល់ថា នបើែញុាំេិនយល់រសបជាេួយនឹងការសនរេចណាេួយខដលបាននធវើនឡើងេកនលើពាកយសុាំជាំនួយ GR របស់ែញុាំ ែញុាំមានសិទធិត្វ៉ាជាំោស់នឹងនសចកតីសនរេចននោះ 

នែើយ នសនើសុាំនសចកតីបាំភ្លឺនលើនសចកតីសនរេចន ោះ ឬ នសនើសុាំការពិនិត្យនេើលពាកយសុាំរបស់ែញុាំសាជាងមីនឡើងវញិនដាយ អនកោក់ទងខសនកត្វ៉ាជាំោស់នលើការបដិនសធ ។ 
 
[  ] ែញុាំយល់ថា ែញុាំេិនមានលកខណសេបត្តិទទួលជាំនួយទូនៅនទ ប៉ាុខនត ែញុាំចង់បនតពាកយសុាំជាំនួយរបស់ែញុាំ ត្នៅនទៀត្ ។ 
 
[  ] ែញុាំយល់ថា ែញុាំេិនមានលកខណសេបត្តិទទួលជាំនួយទូនៅនទ, នែើយ ែញុាំចង់លុបនចាលពាកយសុាំជាំនួយ GR ។ 
 
 
ែត្ែនលោថ្នអនកដាក់ពាកយសុាំ 
 

 
ខែ ថ្ងៃ ឆ្ន ាំ 

 
ែត្ែនលោថ្នអនកកាន់សាំណុាំ នរឿង 

 
ខែ ថ្ងៃ ឆ្ន ាំ 

 
ខសនក G - នសចកតីរបកាស និង ការចុោះែត្ែនលោ 
 
េនុសេនពញវយ័ោាំងអស់ (អាយុ 18 ឆ្ន ាំ ឬ អាយុនរចើនជាងែនឹង) និង នកមងអនីតិ្ជន (កាំពុងដាក់ពាកយសុាំខត្មាន ក់ឯង) ខដលដាក់ពាកយសុាំជាំនួយទូនៅ  (GR) រត្ូវខត្អាននសចកតី

របកាស នែើយ ចុោះែត្ែនលោនៅខសនកោងនរកាេ: 
                                                                                  
នសចកតីរបកាស:  ែញុាំសូេរបកាសនរកាេការសត ទ នោសថ្នបទភូ្ត្កុែកថាព័ត៌្មានោាំងអស់ ខដលែញុាំបានសតល់នៅកនុងរកដាសដាក់ពាកយសុាំជាំនួយរបស់ែញុាំ េឺពិត្ និង រតឹ្េរត្ូវ 
តាេការយល់ដឹងដ៏លែបាំសុត្របស់ែញុាំ ។ 
 
 
ែត្ែនលោថ្នេនុសេនពញវយ័ #1 
 
 

 
ខែ ថ្ងៃ ឆ្ន ាំ 

 
ែត្ែនលោថ្នេនុសេនពញវយ័ #2 

 
ខែ ថ្ងៃ ឆ្ន ាំ 

 
ែត្ែនលោថ្នេនុសេនពញវយ័ #3 

 
ខែ ថ្ងៃ ឆ្ន ាំ 
 

 
នបើសិនជា នរណាមាន ក់ចុោះែត្ែនលោនដាយមានេាំនូសខែវង សាកេពីីរ ក់រត្វូខត្ចុោះែត្ែនលោ និងសតល់នូវ ខែ ថ្ងៃ ឆ្ន ាំ និង អាសយដាា នរបស់នេនៅខសនក ោងនរកាេ: 
 
 
ែត្ែនលោថ្នសាកេី 
 
 

 
ខែ ថ្ងៃ ឆ្ន ាំ 

 
ែត្ែនលោថ្នសាកេី 
 

 
ខែ ថ្ងៃ ឆ្ន ាំ 

 
អាសយដាា ន 
 
 

 
អាសយដាា ន 
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********C O U N T Y    U S E    O N L Y ********* 
                                                                                     CERTIFICATION OF ELIGIBILITY 

KEY ELIGIBILITY ITEMS 
SHOW 
RESPONSE 
BELOW 

 
IDENTIFICATION:  (ABP 898-1, Question 3) 
Does each client have acceptable identification or PA 230 initiated?  

 
 [  ] YES   [  ] NO 
 

 
UNDER 18:  (ABP 898-1, Question 5) 
Is the client over age 18?  If no, verification of minor applying alone has been completed. 

 
 [  ] YES   [  ] NO 
 

 
RESIDENCE:  (ABP 898-1, Questions 6 and 7) 
Has the client lived in Los Angeles County 15 days and plans to remain here?  If the client wants to return to place of 
residence, the PA 898-15 Non-Resident application must be on file.  

 
 
 [  ] YES   [  ] NO 
 

 
CITIZENSHIP:   
Is the client a United States citizen?  If no: 
   [  ] acceptable alien verification is on file, or  
   [  ] a PA 696 is on file. 

   
PERSONAL PROPERTY: (ABP 898-1, Question 14)  
Does the client meet all personal property limits, as shown below: 
   [  ] Yes  [  ] No  [  ] None Declared:   Cash 
   [  ] Yes  [  ] No  [  ] None Declared:   Checking savings, credit union, other 
   [  ] Yes  [  ] No  [  ] None Declared:   Exempt $500 life if for burial, otherwise include in $500 limit. 
   [  ] Yes  [  ] No  [  ] None Declared:   Each adult may own interest in one motor vehicle with value of $4,500 or less. 
                                                             For couple cases, only one vehicle is allowed.  
   [  ] Yes  [  ] No  [  ] None Declared:   House trailer, houseboat or boat home used as residence worth no more than 
                                                             $11,500. 
   [  ] Yes  [  ] No  [  ] None Declared:   Mobile home used as residence worth no more than $15,000. 
____________________________________________________________________________________________ 
REAL PROPERTY: ( ABP 898-1, Question 15) 
Does the client meet all real property limits, as shown below: 
   [  ] Yes  [  ] No  [  ] None Declared: Home with assessed value of $34,000 or less               

 
 
 [  ] YES   [  ] NO 
 
 
 
 
 [  ] YES   [  ] NO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
[  ] YES    [  ] NO 

 
ASSETS GIVEN AWAY: (ABP 898-1, Question 16) 
Does the client declare that no property was given away in the last two years? 

 
 [  ] YES   [  ] NO 
 

 
INCOME: 
Is the client’s total non-exempt income below the GR level? 

 
 [  ] YES   [  ] NO 

 
EMPLOYMENT: (ABP 898-1, Question 18) 
A potential UIB application has been filed, if appropriate, and the client’s employment history does not qualify the client for 
CalWORKs (if this is a family case).   

 
 
 [  ] YES   [  ] NO 

 
HOUSEHOLD COMPOSITION AND HOUSING COST:  (ABP 898-1, Question 9) 
Is the household size correctly determined and housing cost below the GR level? 

 
Housing cost is over the GR level?  [ ] Yes   [ ] No   If yes, PA 908 is initiated and follow-up control set. 

 
 
 [  ] YES   [  ] NO 
  

 
FLEEING FELONS: (ABP 898-1, Questions 19-20) 
Is the client fleeing to avoid prosecution or custody/conviction of a felony or is in violation of parole/probation. IF YES, 
DENY AID. 

 
 [  ] YES   [  ] NO 

 
ANNUAL AGREEMENT/CALFRESH RECONCILIATION: The Annual Agreement and CalFresh Recertification dates have 
been aligned and are the same date.  

 
 
 [  ] YES   [  ] NO 

 
CASH AID FOR IMMIGRANTS PROGRAM (CAPI): The Annual Agreement and CalFresh Recertification dates have been 
aligned and are the same date. 

 
 [  ] YES   [  ] NO 

PRESCREENING QUESTIONNAIRE FOR SUBSTANCE USE DISORDER 
Did client complete pre-screening? 
If positive or in treatment was client referred for assessment? 

  
 [  ] YES   [  ] NO 
 [  ] YES   [  ] NO 

 

DETERMINATION: 
 
 [  ] Eligible for General Relief.                                                            [  ] Not Eligible for General Relief.  Denial Code: _______________ 
 
 __________________________       _____________   ________________________________________  ____________ 
 Eligibility Worker's Signature                      Date                      Eligibility Supervisor's Signature                                  Date 

 


